
MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE CULTURALE 

 “PROGETTO TERRA” 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 

residente in  (indirizzo)____________________________________________ (n) _______ 

CAP_____________(città)_____________________________________________(_____)  

Nato/a a ____________________________________(           ) il ____________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________ 

tel.__________________________________cell. _________________________________ 

 e-mail________________________________@__________________________________ 

In qualità di tutore/tutrice legale chiede al Consiglio Direttivo per il /la minorenne: 

Nome____________________________________________________________________ 

residente in  (indirizzo)____________________________________________ (n) _______ 

CAP_____________(città)_____________________________________________(_____)  

Nato/a a ____________________________________(           ) il ____________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________ 

tel.__________________________________cell. _________________________________ 

 e-mail________________________________@__________________________________ 

di aderire all’Associazione Culturale “Progetto Terra” per l’anno sociale 2018 in qualità di: 

o socio ordinario (quota annuale € 5,00)

A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto, di approvarlo in ogni sua parte e di 
condividere i principi e le finalità dell’Associazione. 
Si impegna a versare la quota associativa annuale mediante il pagamento con: 

o contanti, alla consegna del presente modulo
o bonifico

Autorizza, ai sensi della legge 675/96 e del D.L.196/2003, il trattamento dei dati personali 
qui o altrove dichiarati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate 
agli scopi dell’Associazione, senza possibilità di trasferimento a terzi dei dati medesimi. 

 Data  Firma 

Riservato alla Segreteria 

Tessera n. ________ 


